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1. OBJETIVO(S) 

 

  Orientar os profissionais de saúde sobre a comunicação de notícias difíceis a pacientes e 
familiares afetados pelo Coronavírus 2019 (COVID-19) no HUPAA-UFAL/EBSERH. 

 

2. RESPONSÁVEL  

 

 Equipe multidisciplinar. 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS  
 

 EPIs (luva de procedimento, máscara cirúrgica ou máscara facial N95, avental descartável 
impermeável com mangas longas e tecido elástico nos punhos, óculos de proteção e/ou 
protetor facial, gorro); 

 Espaço físico reservado. 

 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

4.1. Comunicação de notícias difíceis aos pacientes: 

 

4.1.1. Classificar os pacientes com relação à capacidade para comunicação verbal efetiva –   
ANEXO A; 

4.1.2. Informar ao paciente sobre a proibição de visitas durante todo o internamento, seja em 
UTI ou enfermaria. E que também não serão permitidos acompanhantesparaos cuidados 
diários.  

4.1.3. Informar ao paciente a possibilidade de intubação (ventilação mecânica), quando o 
mesmo apresentar os primeiros sinais de indicação para esta técnica – insuficiência 
respiratória;  

4.1.4. Demonstrar transparência e segurança sobre a necessidade das condutas. São 
momentos apavorantes para o doente que se percebe na iminência da morte;  
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4.2. Comunicação de Notícias Difíceis aos Familiares*  

 

4.2.1. Planejando a Abordagem  
 

4.2.1.1. “Preparar o ambiente” para receber a família, devendo o profissional 
estar seguro das informações para transmiti-las de maneira clara e objetiva e com tempo 
suficiente para acolhimento dos familiares; 
4.2.1.2. O ambiente deve ser silencioso e livre de interrupções. 

 

4.2.2. Avaliando a Compreensão do Familiar   
 

4.2.2.1. Iniciar a fala com serenidade, buscando colher do ouvinte o que ele já sabe 
sobre a condição do paciente; e de acordo com as respostas pode-se fazer correções ou 
complementações. Esta estratégia facilita o início do diálogo e “abre caminho” para a 
transmissão da notícia; 
4.2.2.3. U tilizar linguagem de fácil compreensão, evitando termos demasiado técnicos 
ou expressões duras e frias; 
4.2.2.4. Passar a informação aos poucos de modo acolhedor e empático. 

  

4.2.3. Abordagem das Emoções  

 

4.2.3.1. Mostrar-se solidário e oferecer apoio com afetividade. Este costuma ser o 
momento mais delicado pois as pessoas normalmente reagem com raiva, desespero, 
silêncio ou choro; 
4.2.3.2. Disponibilizar o tempo necessário para a pessoa se acalmar, por isso ter algum 
outro familiar ao lado pode ser bastante favorável por permitir apoio e consolo mútuo; 
4.2.3.3. Contatar preferencialmente familiar mais sereno, para que possa receber a 
notícia, e transmitir a informação aos demais parentes com calma. 

 

4.2.4. Orientações Finais  

 

4.2.4.1. Responder perguntas que certamente surgirão sobre como proceder, 
sobretudo em caso de óbito, tão logo o(s) parente(s) se acalme (em), certamente 
surgirão perguntas e dúvidas; 
 4.2.4.2. Conhecer os protocolos do COVID 19 com propriedade e segurança, visto que 
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os mesmos são bastante restritivos. 

 

4.3. Comunicação de Notícias Difíceis aos Profissionais de Saúde  
 

4.3.1. Eleger preferencialmente algum profissional por quem a equipe considere como 
referência de liderança e agregação. Não existe uma forma protocolar de lidar com 
esta situação. Infelizmente tem sido comum o adoecimento de profissionais de 
saúde por COVID 19, e por vezes algum colega de trabalho vem a falecer, o que leva 
desolação à equipe. 

4.3.2. Procurar ajuda se sentimentos de abatimento e angústia afetarem suas capacidades 
profissionais e humanas. É importante entender que partilhar o sentimento de  
vulnerabilidade entre os seu pares, pode contribuir para o reequilíbrio mental. 
Orações conjuntas e apoio mútuo nesses momentos são fundamentais no 
restabelecimento emocional e espiritual de todos. 

 

 

5. RECOMENDAÇÕES 

 

5.2. Utilizar os EPI´s necessários na abordagem ao paciente; 
5.3. Realizar a higienização das mãos nos 5 momentos:  

5.3.1. Antes de tocar o paciente; 
5.3.2. Antes de realizar procedimento limpo, asséptico; 
5.3.3. Após risco de exposição a fluidos corporais; 
5.3.4. Após tocar o paciente; 
5.3.5. Após tocar superfícies próximas ao paciente. 

5.4. O diálogo com os pacientes dependerá de fatores como o nível de consciência, capacidade 
de comunicação, se está intubado ou não, entre outros (ANEXO A); 

5.5. Na realidade do COVID-19, más notícias não consistem apenas em informar sobre o óbito, 
mas também sobre o agravamento do quadro clínico.  

5.6. Sobre quem deve realizar a comunicação: 
5.5.1. Normalmente o médico assistente é quem faz as comunicações difíceis, mas isso não 
impede que outros profissionais também possam participar do diálogo. Enfermeiros são os 
profissionais mais próximos do cotidiano do paciente; assistentes sociais têm experiência em 
orientar sobre providências pós óbito ou questões legais; psicólogos são experientes em lidar 
com situações muito emocionais e delicadas; nesse sentido pode ser mais confortável para 
a equipe realizar esta tarefa em dupla ou mesmo em trio. Quem já possui vínculo com os 
familiares é mais indicado para esta abordagem. 

5.7. Para que a comunicação de óbitos à família através de chamadas tefefônicas ocorra com o 
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máximo de eficiência, o profissional  deve se organizar da seguinte forma: 
5.6.1. Conferir no prontuário os nomes e dados corretos do paciente e do familiar de 
referência, observar se existe algum detalhe a mais que seja importante ser dito; 
5.6.2. Seguir as recomendações do item 4.2. Comunicação de Notícias Difíceis aos Familiares;  
5.6.3. Orientar a família a acionar redes de apoio, solicitando ajuda de alguém para 
providenciar a documentação e os trâmites funerários: Ex.: “Da  família de      vocês, ou pessoas 
próximas, quem poderíamos falar para nos ajudar com os documentos daqui pra frente?” 
5.6.4. Encerrada a ligação, dar direcionamento aos trâmites funerários conforme protocolo do 
serviço, levando em conta os cuidados exigidos pelo contexto do COVID-19; 
5.6.5. Registrar em prontuário a chamada telefônica realizada. 

 

6. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

  

6.1 Caso o paciente apresente qualquer alteração hemodinâmica, respiratória e ou neurológica, 
suspender a abordagem de orientação e comunicar ao médico plantonista e registrar o 
ocorrido em prontuário. 

 

7. FLUXOGRAMA 
 
Não Aplicável. 

 

8. REFERÊNCIAS  

 

CRISPIM, D. et al. Comunicação difícil e COVID 19 - Recomendações práticas para 
comunicação e acolhimento em diferentes cenários da pandemia. 2020.  
https://portal.coren-sp.gov.br/wp- content/uploads/2020/03/comunicação-COVID-19.pdf 

 

CRUZI, C.O.; RIERAII, R. Comunicando más notícias: o protocolo SPIKES. Revista Diagnóstico e 
Tratamento. 2016;21(3):106-8. 
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1365/rdt_v21n3_106- 108.pdf . 

 

 

9. APÊNDICES 

 

https://portal.coren-sp.gov.br/wp-%20content/uploads/2020/03/comunicação-COVID-19.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1365/rdt_v21n3_106-108.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1365/rdt_v21n3_106-108.pdf
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APÊNDICE A – Folheto informativo 1. 
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      Fonte: Adaptado de CRISPIM, D. et al., 2020. 

APÊNDICE B – Folheto informativo 2. 
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           Fonte: Adaptado de CRISPIM, D. et al., 2020. 

ANEXOS   

 

ANEXO A – Classificação dos pacientes com relação à capacidade para comunicação verbal efetiva 

 

Classificação do paciente Características 

Paciente com capacidade para 
comunicação verbal efetiva 

Pacientes fora da ventilação mecânica, com 
hemodinâmica estável, sem delirium. 

Paciente sem capacidade para 
comunicação verbal efetiva 

Pacientes em Ventilação Mecânica 
ou hemodinâmica instável ou em delirium. 

       Fonte: Adaptado de CRISPIM, D. et al., 2020. 
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